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Mochizuki et al., 2007; Sawada et al., 2009）において，データの人為的操作が認められ，論文
が撤回された．医薬品の有効性・安全性に関する解析結果は，患者の命にかかわる問題につな
がる可能性がある．したがって，よい医療のためには，臨床試験を計画し，実施し，統計解析
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品として，フェンタニルクエン酸塩，ベバシズマブ（Burger et al., 2011），メトレレプチン（伊











































降圧薬臨床試験（Mochizuki et al., 2007）のような不祥事は日本固有の問題ではない．1990年
には，アメリカの多施設乳癌臨床試験グループ National Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Projectにおいてデータねつ造が発覚し（Fisher et al., 1994），National Surgical Adjuvant Breast

































































現実には難しい．1980年代から 2014年にかけて，折笠（1988, 1995），三宅 他（1993），田中
他（2005），日本学術会議 数理科学委員会数理統計学分科会（2008），三上（2011），谷岡 他
（2014），松村 他（2016）により，統計教育の実態調査がいくつか報告され，論じられてきた．







は，大学院への入学者数は，修士課程 72380人（男子 50785人，女子 21595人），博士課程 14972




（科学技術政策研究所, 2009）．仮に修士学生 20人を指導するのであれば，教員数は 5～10人が
適当な規模といえる．ただし，医学部教育と同じく，医療統計学に限ってこれだけの教員数を











Sciences（環境保健学），Social and Behavioral Sciences（社会科学・行動科学的方法論），Health




として，Master of Public Health（MPH）などの学位を授与している．
統計学のような学部を持たない分野で重要なのは，分野変更・教育機関間の移動である．こ
れについては，2008年に行われた 2年生以上の理工系修士学生（回答数 2531件，国内 12大学
院）を対象としたインターネットアンケート調査があり，学部・学科から修士課程への進学時












大学 783校，研究開発法人 37機関，国立試験研究機関 25機関，公設試験研究機関 672箇所を
対象とした調査によると，2012年度のポストドクター等は 16170人（そのうち理学 35.5%，工






























































オープンキャンパスまたはコース説明会は 2017年 3月から 2017年 5月にかけて京都，東
京，京都，博多にて 4回開催しており，参加者の人数は 1回目から順に 26人，25人，27人，7
人であった．2～4回目の説明会で記入された参加個票によると，参加者の内訳は学生 23人（学
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表 3．臨床統計家育成コースホームページにどのような訪問元からアクセスしたのか（Google
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The Japanese society demands cultivation of clinical biostatisticians. In 2016, grad-
uate schools at Kyoto University and University of Tokyo launched education projects
funded by the Japan Agency for Medical Research and Development (AMED). In 2017,
the Biometric Society of Japan also started certiﬁcation of trial statisticians. This paper
describes recent activities and issues related to cultivation of clinical biostatisticians, in-
troducing Clinical Biostatistics Course at Kyoto University as a model course for schools
of public health (SPH). Educating clinical biostatisticians at a SPH is advantageous in
following aspects: (1) a variety of classes on medicine, (2) cultivation of abilities which
are diﬃcult through classroom lectures, such as experience in medical research, ethics and
communication skills, and (3) spillover eﬀects on students and teachers other than the
biostatistics course. On the other hand, concerns over education at a SPH are: (1) alim-
ited number of teachers of biostatistics, (2) diﬃculties of student-recruitment from other
ﬁelds, and (3) ideal education from a long-termperspective.
Key words: Clinical biostatistician, clinical trials, biostatistics education, school of public health, Japan
Agency for Medical Research and Development (AMED).
